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Вступ
Аускультація, започаткована французьким лі-
карем Рене Лаенеком, засновником наукової діа-
гностики захворювань пацієнтів («De l’auscultation 
médiate» 1819), залишається  одним із основних ме-
тодів у діагностиці хвороб серця. Перевагами аус-
культації є можливість її застосування та інтерпре-
тації біля ліжка хворого. Однак  результати значно  
залежать від професіоналізму та досвіду лікаря, 
можливостей стетоскопу, який  постійно  вдоско-
налювався  з часів створення Лаенеком моноаури-
кулярного стетоскопу  у 1816 році. Це і гнучкий 
біаурикулярний стетоскоп Джорджа Каммана (1835 
р), удосконалений фонендоскоп А. Бьянші,  Е. Баззі 
(1894 р),  Спрега та Рапапорта (1940 рр).
Значно розширюють можливості  аускультації 
сучасні електронні стетоскопи, у яких одночасно 
із вислуховуванням  відбувається запис серце-
вих звуків на пристрій, який може  візуалізува-
ти звук, представивши його графічно у вигляді  
фонокардіограми [1]. Можливість проведення 
запису  у місці постійного  перебування пацієнту   
робить метод електронної аускультації особливо 
привабливим у обстеженні новонароджених ді-
тей різного гестаційного віку.
Електронна аускультація із наступним комп’ютер-
ним аналізом фонокардіограми може бути засто-
сована для діагностики хвороб серця та станів, 
пов’язаних із особливостями перехідної гемодинамі-
ки новонароджених дітей [4,5,6,7]. Для об’єктивної 
оцінки фонокардіограми необхідно  визначитись із 
її основними параметрами. Опубліковані параметри 
фонокардіограми доношених новонароджених отри-
мані за допомогою традиційної фонокардіографії 
(фонокардіографом) характеризують частоту серце-
вих скорочень, тривалість першого та другого тонів, 
їх інтенсивність, розщеплення тонів, тривалість сер-
цевого циклу, аналіз наявних систолічних, діастоліч-
них шумів [8,9].
Електронна аускультація із подальшою 
комп’ютерною обробкою фонокардіограми до-
зволяє збільшити кількість  та точність розра-
хунку параметрів.
Мета
Визначення основних параметрів  фонокар-
діограми та відмінностей між ними у новонаро-
джених дітей різного гестаційного віку.
Матеріали і методи дослідження
Обстежено 343 новонароджені дитини, у яких  
пренатально та після народження не було вияв-
лено будь-яких структурних особливостей у сер-
ці та великих судинах  У групі обстежених дітей 
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За терміном гестації новонароджені  розпо-
ділилися таким чином: з 26 по 28 тиждень - 15 
новонароджених ( 8 дівчаток, 7 хлопчиків),  мі-
німальна маса тіла у цій групі становила 470 г, 
максимальна -1300,0, середня маса 930,1;
з 29 по 31 тиждень - 18 дітей (12 дівчаток, 6 
хлопчиків), із мінімальною масою 920,0, макси-
мальною - 1930, середньою масою 1367,8;
з  32  по 34 тиждень 23 новонароджених (14 ді-
вчаток, 9 хлопчиків) із мінімальною масою 1380,0, 
максимальною - 2600,0, середньою масою  2009,1;
з  35 по 36 тиждень - 33 дітей (22 дівчинки, 11 
хлопчиків) з мінімальною масою 1900,0, макси-
мальною - 3650,0 середньою масою 2529,4.
Доношені новонароджені з терміном гестації 
37- 41 тиждень склали групу із 254 дітей (133 хлоп-
чики, 121 дівчинка), із мінімальною масою 2250,0,  
максимальною - 5100, середньою масою  3421,0
Електронна аускультація виконувалася цифро-
вим стетоскопом Thinklabs Model ds32а+ у режимі 
максимального підсилення звуку та звуженого сек-
тора вислуховування у п’яти стандартних точках 
вислуховування. Запис звуку здійснювався на циф-
ровий диктофон Sony-ICD-UX71. Процедура  здій-
снювалася під час сну, або за умови відсутності 
крику та підвищеної рухливості дитини. Аускуль-
тація проводилась у 5 стандартних точках: Трива-
лість запису у кожній точці становила біля 10-15 
секунд, для отримання  20-30 серцевих циклів.
Доплерехокардіографія виконувалась ультраз-
вуковими сканерами Z.ONE.Ultra фірми ZONARE, 
My Lab 25 Esaote,  за уніфікованою методикою, 
відразу після проведення електронної аускультації. 
Аналіз отриманих фонокардіограм здійсню-
вався за допомогою розробленої комп’ютерної 
програми «Hearttone-D» та включав   виділення 
стабільних фрагментів в точках запису, автома-
тичне виявлення тонів серця у фрагментах, роз-
рахунок і оцінка параметрів серцевих циклів 
після  ідентифікації серцевих тонів [10]. За до-
помогою програми були розраховані 96 параме-
трів для одного серцевого циклу (26 параметрів 
для першого та другого тонів та 22 параметра 
для проміжків між першим і другим та другим 
і першим тоном).  Аналізувалися 9 основних па-
раметрів  I і II тону та 9 параметрів проміжків 
між тонами у п’яти стандартних точках вислухо-
вування.  Оцінювалися параметри I (s1) та II (s2) 
тонів: для тонів: ширина тону (width); енергія 
тону (energy);  середні значення всіх максимумів 
(a_max), мінімумів тону  (a_min);  максималь-
не по модулю значення тону та його положення 
(max_a, max_t);  асиметрія положення максиму-
му відносно ширини (skewnes), кількість пере-
тинів нуля (n_zero). Такі ж параметри виділялись 
і для другого тону – s2 (Рис.1). Аналіз наявності 
чи відсутності шуму між тонами проводився по 
чотирьох  рівних фрагментах, на які були поділе-
ні проміжки між першим і другим тонами – m1, 
між другим і першим - m2. Використовувалися 
такі параметри, як ширина проміжку: width; су-
марна зважена енергія на проміжку  energy; кіль-
кість нулів n_zero; частота нулів frq_zero;  се-
редні значення модуля амплітуд mean, mean_1/4, 
mean_1/4,  mean_2/4, mean_3/4, mean 4/4 (Рис.2).
Усі новонароджені у терміні гестації до 28 тиж-
нів були пацієнтами відділення інтенсивної тера-
пії, 11 (73,3%) новонароджених під час проведення 
обстеження потребували проведення штучної вен-
тиляції легень (ШВЛ).  У 12 (80%) дітей функціо-
нувала артеріальна протока. У трьох дітей геста-
ційного віку 28 тижнів протока не функціонувала ( 
діти були обстежені на 5-ту, 6-ту та 10 добу).
Серед новонароджених  з терміном гестації 
при народженні 29-31 тижнів 17 (94,4%)  були 
пацієнтами відділення інтенсивної терапії, 7 
(39%)   під час обстеження потребували прове-
дення ШВЛ,  у 13 (72,2 %) функціонувала арте-
ріальна протока, не функціонувала у п’яти ново-
народжених: однієї дитини  гестаційного віку 31 
тиждень (обстежена на 72 годині життя), однієї 
дитини у терміні гестації 30 тижнів (обстежена 
на сьому добу життя), двох дітей  з терміном гес-
тації 29 тижнів (обстежені на першій добі  жит-
тя),  однієї дитини у терміні гестації 30 тижнів 
(обстежена на сьому добу життя).
РЕЗУЛЬТАТИ ДИСЕРТАЦІЙНИХ ТА НАУКОВО-ДОСЛІДНИХ РОБІТ / RESULTS THESIS AND SCIENTIFIC - RESEARCH
Рис.1 Особливі точки аналізу фонокардіограми тону серця: 
кружки - нулі, ромби - переломи, трикутник вгору - максимум, 
трикутник вниз - мінімум
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Серед новонароджених з терміном гестації при 
народженні 32-34 тижнів 11(47%)  були пацієнта-
ми відділення інтенсивної терапії,  4(17,4%) по-
требували проведення ШВЛ, у  17(73,9%) функці-
онувала артеріальна протока. Не функціонувала у 
6 (26%) новонароджених: у 4(50%) дітей із термі-
ном гестації 34 тижні (усі діти обстежені протя-
гом перших трьох діб життя), у 2(33,3%)  новона-
роджених з терміном гестації 33 тижні (обстежені 
на першій та четвертій добі життя).
Серед новонароджених  з терміном гестації 
при народженні 35-36 тижнів  3(9%)  були па-
цієнтами відділення інтенсивної терапії, 2(6%)   
під час обстеження потребували проведення 
ШВЛ, у 20(60%) функціонувала артеріальна про-
тока (усі обстежені до четвертої доби життя), не 
функціонувала у 13 (40%) новонароджених (усі 
обстежені до четвертої доби життя).
Серед доношених новонароджених  з термі-
ном гестації при народженні 37-41 тиждень  2 
(0,7%) новонароджених дітей були пацієнтами 
відділення інтенсивної терапії, 2 (0,7%) під час 
обстеження потребували проведення ШВЛ. Арте-
ріальна протока функціонувала у 98 (38,5%) но-
вонароджених (у 27 (27,5%) на першу добу жит-
тя, 42 (42,8%) на другу добу, 18 (18,3%) на третю 
добу, 7 (7,1%) на четверту добу, 2 (2%) на п’яту 
добу, 2 (2%) на шосту добу.  У 156 (61,4%) но-
вонароджених відбулося функціональне закрит-
тя протоки (на першу добу у 13 (8,3%), на другу 
добу у 69 (44,2%), на третю добу 56 (35,9%), на 
четверту добу 12 (7,7%), на п’яту- 6 (3,8%), В 
усіх 343 новонароджених функціонувало оваль-
не вікно розміром від  2 до 4,5 мм.
Результати дослідження 
та їх обговорення
Отримані параметри фонокардіограми 343 
новонароджених дітей з 26 по 41 тиждень геста-
ції. Середні значення показників фонокардіогра-
ми новонароджених різного  гестаційного віку 
та їх відмінності у суміжних групах (виділено 
жирним курсивом) представлені у таблицях. У 
таблицях в непарних стовпчиках (під номером 
точки вислуховування) вказано середні значення 
параметрів фонокардіограми, у парних (під кіль-
кістю серцевих циклів) - середньоквадратичне 
відхилення  параметрів. Позначка m праворуч 
назви параметра означає, що значення рядка по-
множені на 1000.   
Для порівняння відмінностей між середніми 
параметрами фонокардіограми в сусідніх за тер-
міном гестації  групах новонароджених ( 26-28 
та 29-31 тижні, 29-31 та 32-34 тижні,  32-34 та 
35-36 тижні, 35-36 тижні та 37-41 тижні) засто-
совано двовибірковий t-критерій Стьюдента для 
незалежних вибірок.  Статистично значущими 
вважалися відмінності, для яких критерій Стью-
дента перевищував значення 3,0 ( p<0.001 у та-
блицях виділені жирним курсивом). 
Статистично значущі відмінності у параме-
трах фонокардіограми новонароджених геста-
ційним віком 26-28  та  29-31 тижні  виявлені у 
10 параметрах I тону, 3-х параметрах II тону, у 
1-му  параметру на проміжку між I та II тоном, 
та 2-х параметрах на проміжку між II та I тоном  
(загалом у 16 параметрах).
У новонароджених гестаційного віку 29-31 та 
32-34 тижні виявлені - у 1-му параметру I тону, 3-х 
параметрах II тону,  та 6-ти параметрах на проміж-
ку між II та I тоном (загалом у 10 параметрах). 
У новонароджених  гестаційного віку 32-34  
та  35-36 тижні виявлені  3-х параметрах II тону, 
у 4-ох  параметрах на проміжку між I та II тоном, 
та 5-ти параметрах на проміжку між II та I тоном 
(загалом у 12 параметрах).
У новонароджених гестаційного віку 35-36  та 
37 - 41  тиждень виявлені  виявлені у 7 параме-
трах I тону, 16-ти  параметрах II тону, у 3-ох  па-
раметрах на проміжку між I та II тоном, та 10-ти 
параметрах на проміжку між II та I тоном (зага-
лом у 36 параметрах).
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Рис.2  Параметри фонокардіограми проміжку між тонам
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Таблиця 1
Таблиця 2
 Середні параметри показників фонокардіограми новонароджених 
із гестаційним віком при народженні 26-28 тижнів
Середні параметри показників фонокардіограми новонароджених із 
                  гестаційним віком при народженні 29-31 тижнів
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Таблиця 3
 Середні параметри показників фонокардіограми новонароджених із 
гестаційним віком при народженні 32-34 тижнів
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Таблиця 4
Середні параметри показників фонокардіограми новонароджених із 
                    гестаційним віком при народженні 35-36 тижнів
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Висновки
Комп’ютерна обробка  фонокардіограми, отри- 
маної шляхом електронної аускультації новона-
роджених, дозволила визначитися з її параметра-
ми у новонароджених різного гестаційного віку.  
Аналізувалися 9 основних параметрів I і II тону 
та 9 параметрів проміжків між тонами у п’яти 
стандартних точках вислуховування.  Отримані 
середні параметри фонокардіограми для ново-
народжених  26-28, 29-31, 29-31, 32-34 ,35-36 та  
37-41 тижні гестації при народженні.
У параметрах фонокардіограми недоношених 
дітей, суміжних за терміном гестації груп, суттє-
вих відмінностей не виявлено. Виявлені суттєві 
відмінності  між середніми показниками фоно-
кардіограми новонароджених 35-36 тижнів  гес-
тації та  новонароджених 37- 41 тижня гестації 
(загалом у 36 параметрах одного серцевого ци-
клу у п’яти точках вислуховування). Зважаючи 
на це, оцінка параметрів фонокардіографії у но-
вонароджених дітей повинна відбуватися відпо-
відно до гестаційного віку при народженні.
Перспективи подальших досліджень
Враховуючи різноманітність  та велику кіль-
кість отриманих параметрів, їх застосування для 
оцінки стану серцевої діяльності новонародже-
ної дитини можливе за умови використання ста-
тистичних методів  обробки даних. Доцільним є 
застосування методів машинного навчання.
Джерело фінансування
Дослідження виконано за грантової підтрим-
ки Grand Challanges Canada.
Конфлікт інтересів
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Таблиця 5
 Середні параметри показників фонокардіограми новонароджених із 
гестаційним віком при народженні 37 та більше  тижнів
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Резюме. Современные электронные стетоскопы 
позволяют применять аускультацию с одновременной 
регистрацией фонокардиограммы на записывающее 
устройство у новорожденных детей. Компьютерная 
обработка полученной фонокардиограммы расши-
ряет возможности диагностики болезней сердца и 
состояний, связанных с особенностями переходной 
гемодинамики новорожденных детей. Электронная 
аускультация с последующей компьютерной обра-
боткой фонокардиограммы позволяет определиться с 
ее основными параметрами, увеличить количество и 
точность их расчета.
Цель. Определение основных параметров 
фонокардиограммы и различий между ними у 
новорожденных детей различного гестационного 
возраста.
Материалы и методы. Обследованы 343 
новорожденных ребенка  с 26 по 41 неделю геста-
ции при рождении, у которых пренатально и после 
рождения не было выявлено каких-либо структурных 
особенностей в сердце и крупных сосудах. В груп-
пе обследованных детей не определялись какие-либо 
патологические изменения при традиционной аус-
культации. Электронная аускультация выполнялась 
цифровым стетоскопом Thinklabs Model DS32 + в 
пяти стандартных точках выслушивания. Запись 
звука производилась  на цифровой диктофон Sony-
ICD-UX71. Доплерехокардиография выполнялась 
ультразвуковым сканером Z.ONE.Ultra фирмы 
ZONARE, My Lab 25 Esaote сразу после проведе-
ния электронной аускультации. Анализ полученных 
фонокардиограмм осуществлялся с помощью разра-
ботанной компьютерной программы «Hearttone-D». 
Анализировались 9 основных параметров I и II тона 
и 9 параметров промежутков между тонами в пяти 
стандартных точках выслушивания.
Результаты исследования. Получены сред-
ние значения показателей фонокардиограммы 343 
новорожденных детей с 26 по 41 неделю гестации 
ELECTRONIC AUSCULTATION: 
PARAMETERS OF THE PHONOCARDIOGRAPHY 
OF NEWBORNS 
OF DIFFERENT GESTATIONAL AGE
 
V.A. Shelevytska 
Dnipropetrovsk state medical academy 
of Ministry of health 
of Ukraine
(Dnipro, Ukraine)
Summary. Auscultation remains one of the main 
methods in heart disease diagnostics. An electronic 
auscultation with the subsequent computer analysis of 
the received phonocardiogram can be used to diagnose 
conditions associated with the peculiarities of transient 
hemodynamics of newborn, birth defects and other heart 
diseases in newborns. An electronic auscultation with 
further computer processing of the phonocardiograms 
can determine their main parameters, optimize their 
quantity and increase the accuracy of the computer 
analysis.
The aims.  Determination of the basic parameters of 
the phonocardiogram and the differences between them 
in newborns of different gestational age.
Materials and methods of research. 343 newborn 
babies of gestational age 26 to 41 weeks were examined. 
In the group of examined children, no structural defects 
of the heart and large vessels were found prenatal or 
after birth as well as no pathological changes were 
detected using traditional auscultation. The following 
study using electronic auscultation was performed by 
the digital stethoscope Thinklabs Model ds32a + at 
five standard listening points. The sound recording was 
performed on the Sony-ICD-UX71 digital voice recorder. 
Doppler sonography was performed by ultrasound 
Z.ONE.Ultra ZONARE, My Lab 25 Esaote ultrasound 
scanners immediately after an electronic auscultation. 
The analysis of received phonocardiograms was carried 
out with the help of the developed computer program  
"Hearttone-D". 9 basic parameters of I and II tone and 
9 parameters of intervals between tones at five standard 
listening points were analyzed.
Results of the research. The mean parameters of the 
phonocardiograms of 343 newborns of gestation age 26 
to 41 weeks as well as differences in parameters between 
the adjacent gestational periods were obtained.
Statistically significant differences in the parameters 
of the neonatal phonocardiography in gestational age 
26-28 and 29-31 weeks were detected in 16 parameters, 
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при рождении и их различия в смежных по сроку 
гестации группах. Статистически значимые различия 
в параметрах фонокардиограммы новорожденных 
гестационным возрастом 26-28 и 29-31 недели 
выявлены по 16 параметрам, 29-31 и 32-34 недели - 
по 10 параметрам, 35-36 и 37 - 41 неделя обнаружены 
по 36 параметрам.
Выводы. В параметрах фонокардиограммы 
смежных по сроку гестации групп недоношенных де-
тей существенных различий не выявлено. Выявлены 
существенные различия между средними показателя-
ми фонокардиограммы новорожденных 35-36 недель 
гестации и доношенными новорожденными 37- 41 
недели гестации (всего по 36 параметрам).
Ключевые слова: электронная аускультация; 
параметры фонокардиограммы; новорожденные раз-
личного гестационного возраст.
29-31 and 32-34 weeks - in 10 parameters, 35-36 and 
37-41 weeks were detected in 36 parameters.
Conclusions. There were no significant differences 
in the parameters of the phonocardiography of preterm 
infants of the contiguous gestational age groups. 
Significant differences were found between the average 
parameters of neonatal phonocardiograms 35-36 weeks 
of gestation and newborn infants 37-41 weeks of 
gestation (in total on 36 parameters).
Key words: Electronic Auscultation; Parameters of 
Phonocardiography; Newborns of Different Gestational 
Age.
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